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Punkt 1: Afrapportering af Handicapsagsbarometeret 2023 om ledsagelse
efter servicelovens §97

24-8-27.00.00-A00
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Kommende behandlingsforleb

konomiudvalget 08.10.2024
Byradet 23.10.2024

Gennemgang af sagen

Resumé

Ankestyrelsen har offentliggjort resultaterne af undersegelsen Handicapsagsbarometret 2023 om ledsagelse til voksne
med handicap efter servicelovens § 97. Social- og Sundhedsforvaltningen orienterer i denne sag om resultaterne af
Handicapsagsbarometret, da rapporten foreleegges Byradet.

Rapporten viser, at der pa tveers af landets kommuner er fejl med vaesentlig betydning for afgerelsens rigtighed i 47
procent af de undersogte sager. For Gladsaxe Kommune vurderer Ankestyrelsen, at der er fejl i tre ud af fem undersagte
sager, da der i sagerne mangler oplysninger om borgers behov for stette under ledsagelsen med henblik pa at vurdere, om
borger skal bevilliges socialpeedagogisk ledsagelse efter servicelovens § 85 frem for ledsagelse efter servicelovens § 97.

Baggrund

I forbindelse med den politiske aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet 2022-2025 blev det besluttet, at Ankestyrelsen skal undersege kommunernes sagsbehandling
inden for udvalgte bestemmelser p& handicapomrédet. Det sker i form af en arlig undersogelse af alle landets kommuner,
som kaldes Handicapsagsbarometret. Resultaterne af undersegelsen skal forelegges for Byradet jf. retssikkerhedsloven
§79b stk. 1.

Handicapsagsbarometeret for 2023 undersoger sager vedrarende ledsagerordning til voksne med handicap efter
servicelovens §97. 12023 var cirka 160 Gladsaxeborgere bevilliget en ledsagerordning efter servicelovens §97.
Bestemmelsen indebzerer, at borgere, der ikke kan faerdes alene pa grund af betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne som folge af handicap, har ret til 15 timers ledsagelse om méneden til selvvalgte aktiviteter udenfor
hjemmet. Borgerne skal veere mellem 18-67 ar, men kan bevare ret til ledsagelse efter, at de er fyldt 67 &r. Ledsagelse
efter servicelovens § 97 indeholder ikke socialpaedagogisk stette. Hvis borgeren har behov for peedagogisk stette for at
kunne deltage i de selvvalgte aktiviteter, skal det i stedet bevilliges efter servicelovens § 85.

I bilag 1 er vedlagt rapporten for Handicapsagsbarometeret for 2023. Resultaterne beskrives samlet for alle andets
kommuner, og der fremgér ikke kommuneopdelte tal i rapporten. Ankestyrelsen gor opmerksom pa, at resultaterne kan
generaliseres pé tvers af landets kommuner, men at undersggelsen ikke kan bruges til at udtale sig om kvaliteten af den
enkelte kommunes sagsbehandling pa omradet grundet de fé sager fra hver kommune.

Samlede resultater af Handicapsagsbarometret 2023

Ankestyrelsen har gennemgaet 385 sager fra alle landets kommuner om ledsagelse til voksne efter servicelovens § 97. |
undersegelsen indgér bade sager, hvor borgeren far bevilliget eller genbevilliget ledsagerordning, og hvor borgeren far
afslag pé ledsagerordning.

147 procent af sagerne er der retlige mangler med vasentlig betydning for afgarelsens rigtighed. Den mest udbredte fejl
er manglende oplysning af sagen, men barometret viser ogsad manglende begrundelse, forkert vurdering og manglende
helhedsvurdering i sagerne. Derudover er kommunernes storste udfordring at vurdere, om borgeren skal have hjzlp efter
servicelovens § 97, eller om hjelpebehovet skal dekkes efter en anden bestemmelse i serviceloven, herunder saerligt
bestemmelsen om socialpadagogisk stette i servicelovens § 85 og praktisk hjelp i servicelovens § 83.



Ankestyrelsen bemeerker, at ovenstdende resultater ber give anledning til overvejelse i den enkelte kommune om, hvorvidt
der er behov for at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen i forhold til sager om ledsagelse efter servicelovens § 97.

Resultater for Gladsaxe Kommunes fem sager i Handicapsagsbarometeret 2023

Ankestyrelsen har sendt en tilbagemelding til Gladsaxe Kommune med resultaterne af de fem sager, som har indgaet i
Handicapsagsbarometeret. Det er tale om fem afgerelser, der er truffet i forbindelse med, at kommunen cirka hvert 2. &r
foretager en opfelgning for borgere, der allerede er bevilliget en ledsagerordning. Her felger sagsbehandleren op pa,
hvordan ledsagerordningen fungerer, og om borgeren fortsat er i malgruppen for ledsagerordning. Ingen af sagerne, der
har indgéet i Handicapbarometret, er saledes nyanseggninger.

Bemerkninger til de to sager uden fejl

I to af Gladsaxe Kommunens sager finder Ankestyrelsen ingen fejl. I den ene sag har borger faet afslag pa
ledsagerordning. I den anden sag har borger faet forlenget sin bevilling af ledsagerordningen.

Bemaerkninger til de tre sager med fejl

I tre af Gladsaxe Kommunes sager vurderer Ankestyrelsen, at der i kommunens afgerelse mangler oplysninger om,
hvorvidt borger har behov for stette under ledsagelse til selvvalgte aktiviteter, som peger i retning af, at borger i stedet er i
personkredsen for socialpaedagogisk ledsagelse efter servicelovens § 85 frem for ledsagelse efter servicelovens §97.
Ankestyrelsen finder ikke andre juridiske fejl i sagerne.

Ankestyrelsen vurderer, at sagerne grundet de manglende oplysninger ville vaere blevet hjemvist af Ankestyrelsen (sendt
til genbehandling i kommunen), hvis der havde varet tale om en afgerelse, som borger havde klaget over til
Ankestyrelsen. I de tre sager har borger dog ikke mulighed for at klage over afgerelsen, da borger far bevilliget
ledsagerordningen.

Social- og Sundhedsforvaltningen bemaerker til Ankestyrelsens vurdering af, at der mangler oplysning i
afgerelsesbrevene, at der for alle tre sager er tale om borgere, som allerede er bevilliget en ledsagerordning og i afgarelsen
far medhold 1, at deres ledsagerordning kan forsette. Borger far og modtager séledes den stotte de ensker, og derfor er
afgorelsesbrevene ikke uddybet i samme grad, som de vil vare, nar der gives afslag pa en ledsagerordning. Udover den
opfolgning, som sagsbehandler laver cirka hver 2. ar, sa samarbejder Gladsaxe Kommune ogsé lgbende med den private
leverander DUOS om administration og formidling af ledsagerordningen. DUOS giver besked til borgers sagsbehandler,
hvis borgers stottebehov @ndres, s borger har behov for socialpeedagogisk stette under ledsagelsen, og derfor er i
personkredsen for socialpaedagogisk ledsagelse efter servicelovens § 85 fremfor ledsagelse efter servicelovens § 97. Det
skal i den sammenhang bemarkes, at DUOS ogsé er leverander af socialpeedagogisk ledsagelse efter servicelovens § 85,
og derfor ikke har incitament til at fastholde borgerne i en ledsageordning efter servicelovens § 97.

Social- og Sundhedsforvaltningen tager undersegelsens resultater til efterretning og vil fremadrettet vere serlig
opmerksom p4, at det ogsd i forbindelse med borgere, der allerede er bevilliget en ledsagerordning, fremgar tydeligt i
afgerelserne, at der er taget stilling til, om borger skal bevilliges socialpaedagogisk ledsagelse efter servicelovens § 85
frem for ledsagelse efter servicelovens § 97.

Undersogelsens resultater skal samtidig ses i ssmmenheng med, at Gladsaxe Kommune i perioden 2014-2023 har faet

behandlet 11 klagesager vedrerende ledsagerordning i Ankestyrelsen, hvoraf 10 sager er blevet stadfaestet (kommunens
afgerelse blev fastholdt) og én sag i 2020 blev hjemvist (sagen blev sendt til genbehandling i kommunen).

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelzegger sagen til orientering.

Bilag

Bilag 1. Handicapsagsbarometret 2023



Punkt 2: Pilotafprevning i forbindelse med forenkling af kvalitetsstandarder

23-2-00.15.01-A21
Beslutning

Et flertal af Psykiatri- og Handicapudvalget (Katrine Skov, Calle Greisholm, Rebecca Plomin, Signe Ejersbo, Susanne
Damsgaard og Michael Dorph Jensen) tiltradte indstillingen med en bemaerkning om, at afgerelser under pilottesten
treeffes i henhold til geeldende lov, principafgerelser og en konkret faglig individuel vurdering.

Lone Yalcinkaya stemte imod med henvisning til falgende protokollat: "Venstre stemmer imod indstillingen, idet
ophavelse af eksisterende kvalitetsstandarder for § 85 i testperioden, kan skabe usikkerhed og tab af borgernes
retssikkerhed frem til nye kvalitetsstandarder godkendes og tages i brug. Selvom vi meget gerne s4, at
kvalitetsstandarderne forenkles - er vi bekymret for, om der vil opsté et tomrum."

Gennemgang af sagen

Resumé

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og Handicapudvalget har godkendt, at Social- og
Sundhedsforvaltningen arbejder med forenkling af de nuvarende kvalitetsstandarder i Gladsaxe Kommune. Formalet er at
skabe et nyt, forenklet koncept for kvalitetsstandarder, der bade er mere borgerrettet og i hgjere grad understeotter
medarbejderne i at bringe deres faglighed og kompetencer i spil i det daglige arbejde.

Forvaltningen foreslar med denne sag, at der gennemfores en pilottest, hvor udvalgte kvalitetsstandarder ophaves for en
periode. Formaélet er at afdeekke konsekvenserne af en virkelighed uden brug af kvalitetsstandarder, herunder hvad der
matte opsté af eventuelle udfordringer i forhold til information til og samarbejdet med borgerne, samt i forhold til styring,
arbejdsgangsbeskrivelser mv., hvis kvalitetsstandarderne fjernes. Afgerelser under pilottesten traeffes i henhold til
gaeldende lov, principafgerelser og en konkret og faglig individuel vurdering.

Pilottesten inddrager kvalitetsstandarder fra hhv. Sundhed og Rehabilitering, Voksne med sarlige behov og
Rusmiddelbehandling. Sagen foreleegges derfor enslydende for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og
Handicapudvalget.

Punktet indledes med en preesentation, jf. bilag 1.

Baggrund

Byradet besluttede 23.11.2022, punkt 14, at der pa alle fagudvalgs omrader skal gennemfores en kritisk gennemgang af
kommunalt fastsatte regler og dokumentationskrav. I den forbindelse er Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder blevet
meldt ind som et regelforenklingsforslag, fordi de omfattende kvalitetsstandardskataloger reprasenterer et ganske
omfattende regelkompleks, som der tilmed anvendes betydelige administrative ressourcer at vedligeholde.

Kwvalitetsstandarderne har et omfang pa i alt ca. 450 sider og bestér bl.a. af relevant lovgivning, indarbejdede
principafgerelser, arbejdsgangsbeskrivelser, malgrupper, indhold i ydelserne samt i visse tilfeelde beskrivelse af det
politisk vedtagne serviceniveau pa omradet. Det er saledes bemarkelsesverdigt, at omfanget af lokalt vedtagne
serviceniveauer i materialet er begrenset, og at materialet i vid udstraekning bestar af lovtekst, principafgerelser mv.
Hverken form eller sprog understetter information til borgerne. Kvalitetsstandarderne tjener flere formél og udger bl.a. et
vigtigt arbejdsredskab for medarbejderne og et politisk og ekonomisk styringsverktej, samtidig med at de understotter
ensartethed i sagsbehandlingen og borgernes retssikkerhed. Det vurderes dog, at det omfangsrige og detaljerede materiale
samtidig kan begranse medarbejdernes mulighed for at saette deres faglighed i spil og sammen med borgeren finde de
lgsninger, der passer bedst til borgerens situation.

Psykiatri- og Handicapudvalget godkendte derfor 23.01.2024, punkt 1, at suspendere det geeldende arshjul for revidering
af kvalitetsstandarderne og iverksatte en proces for forenkling af kvalitetsstandarderne.

Input fra radene

Beslutningen om forenkling af konceptet for kvalitetsstandarder blev i foraret 2024 dreftet i Seniorradet, Handicapradet
og Udsatteradet. Radene var overordnet set positivt stemt overfor et enklere og mere borgerrettet koncept for



kvalitetsstandarder. Samtidig gjorde de opmarksom pa, at standarderne — hvis de bliver for enkle og overordnede — kan fa
betydning for ensartethed i sagsbehandlingen og dermed for borgernes retssikkerhed.

Nyt koncept for kvalitetsstandarder

De geeldende kvalitetsstandarder indeholder, som beskrevet, bl.a. bade lovgivning, arbejdsgange, malgrupper, indhold i
ydelserne samt i visse tilfeelde det politisk vedtagne serviceniveau pa omradet — det vil sige, at kvalitetsstandarderne
indeholder en del forskelligartet information.

Der er et gnske om, at et nyt forenklet koncept for kvalitetsstandarderne bade skal vaere mere borgerrettet og i hgjere grad
understotte medarbejderne i at bringe deres faglighed og kompetencer i spil i det daglige arbejde. De nuvarende
kvalitetsstandarder understetter langt fra dette enske, men forvaltningen forventer ikke, at et nyt koncept blot kan besta i,
at alle kvalitetsstandarder, der ikke er lovpligtige, fjernes. I stedet arbejder forvaltningen med udgangspunkt i en tilgang,
der i hgjere grad skelner mellem de forskellige formal, kvalitetsstandarderne opfylder i dag. Et nyt koncept forventes
saledes at kunne besté af dels borgerrettet information pa Gladsaxe Kommunes hjemmeside, dels politisk vedtaget
serviceniveau pa udvalgte omrader og eventuelle arbejdsgangsbeskrivelser. Fokus for konceptet er at sikre borgerne en
mere malrettet og letforstaelig kommunikation og en sterre grad af frisettelse af medarbejdernes faglighed og
kompetencer.

Forvaltningen er opmerksom p4, at der ikke skabes et nyt og stadig tungt koncept for kvalitetsstandarder. Derfor foreslar
forvaltningen, at der ivaerksaettes en pilottest, som bl.a. skal afdaeekke, hvad der opstér af eventuelle udfordringer i forhold
til samarbejdet med borgerne, forventningsafstemning og information til borgerne samt i forhold til styring,
arbejdsgangsbeskrivelser mv., hvis kvalitetsstandarderne fjernes.

Beskrivelse af pilottest

Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne pa udvalgte omrader opheaves i en periode. Formalet med ophavelsen er
at skabe leering til brug for udvikling af et forenklet og mere borgerrettet koncept for kvalitetsstandarder.

Der veelges kvalitetsstandarder inden for bade Sundhed og Rehabilitering, Voksne med sarlige behov og
Rusmiddelbehandling, sé alle fagomréader er dekket. Ingen af de valgte kvalitetsstandarder er lovpligtige. Folgende
kvalitetsstandarder foreslas ophavet:

o Midlertidige pladser pa sundheds- og rehabiliteringsomrédet (§ 84 i Lov om Social Service)
Elscooter (§ 113 i Lov om Social Service)

Kompressionshjelpemidler (§ 112 i Lov om Social Service)

Genoptrening (§ 140 i Sundhedsloven)

Alkoholbehandling (§ 141 i Lov om Social Service)

Socialpadagogisk stette og treening (§ 85 i Lov om Social Service)

e o o o o

De overordnede rammer for pilottesten er folgende:

¢ Kuvalitetsstandarderne ophaves pa de udvalgte omrader, der afproves i pilottesten

o Kuvalitetsstandarderne ophaves for alle ansggninger pa det givne omréde for at sikre borgernes ret til ligebehandling

o Afgprelser pd de udvalgte omrader traeeffes under pilottesten i henhold til gaeldende lov, principafgerelser og en
konkret og faglig individuel vurdering.

¢ Pilottestene forventes at vaere gennemfort primo 2025

Der opstilles en raekke gevinst- og udviklingsindikatorer, som lebende vil blive brugt til evaluering i testperioden.

I forhold til den borgerrettede opfelgning vil der ske inddragelse af nogle af de borgere, der far behandlet ansegninger i
testperioden. Borgerne vil fx blive spurgt ind til deres konkrete oplevelser med sagsbehandlingen og deres behov for
information om kommunens serviceniveau.

Herudover vil der lobende vere dialog med de bererte ledere og medarbejdere, og der vil ske en konkret opfolgning pa
data. Fokus her vil fx vare pad medarbejdernes behov for stetteverktojer, deres anvendelse af faglighed, omfanget af
bevillinger samt tidsforbrug og kvalitet i afgerelserne.

Pilottestene tilretteleegges saledes, at badde metode og vaerktajer forbedres lobende i takt med erfaringerne. Pilottestene
planlaegges indledt lebende hen over efteraret med opstart af det forste forleb medio september.

Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne p& de udvalgte omrader ophaves, indtil udvalget foreleegges en ny sag til
videre beslutning af et nyt og forenklet koncept for kvalitetsstandarder i foraret 2025.



Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at kvalitetsstandarderne for alkoholbehandling samt socialpadagogisk stette og traening ophaeves midlertidigt i

forbindelse med opstart af testforlgb frem til, at udvalget foreleegges et forslag til nyt koncept for
kvalitetsstandarder.

Relateret behandling
Byrédet, 23.11.2022, punkt 4

Psykiatri- og Handicapudvalget, 23.01.2024, punkt 1
Bilag

Bilag 1. Praesentation af pilottest



Punkt 3: Regelforenklingsforslag om politikker, planer og strategier pa
Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade

24-1-00.00.00-A26
Beslutning

Ad 1. anbefales idet indstillingspunktet endres til:

"at Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at der i forbindelse med udviklingen af den kommende Gladsaxestrategi
2026-2030 i Psykiatri- og Handicapudvalget foretages en vurdering af, hvorvidt hovedbudskaberne i Psykiatri- og
Handicappolitikken kan indarbejdes heri med henblik pa afskaffelse af politikken som et selvsteendigt dokument."

Ad 2-3. anbefales.

Gennemgang af sagen

Resumé

I forbindelse med arbejdet med regelforenkling har @konomiudvalget anbefalet, at fagudvalg og Byrad ser kritisk pa
behovet for politikker, planer og strategier, herunder muligheden for sammenlagning, og at politikker vedtages uden
udlgbsdato. Psykiatri- og Handicapudvalget skal i denne sag tage stilling til en anbefaling til Byrddet om regelforenkling
af Psykiatri- og Handicappolitikken.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at der i forbindelse med
udviklingen af den kommende Gladsaxestrategi 2026-2030 foretages en vurdering af, hvorvidt hovedbudskaberne i
Psykiatri- og Handicappolitikken kan indarbejdes i strategien med henblik pa afskaffelse af politikken som et selvstendigt
dokument. Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar ligeledes, at udlebsdatoen for den gaeldende Psykiatri- og
Handicappolitik 2023-2026 fjernes.

Baggrund

Byrédet har besluttet, at der pa alle fagudvalgs omrader skal gennemfores en kritisk gennemgang af kommunalt fastsatte
regler og dokumentationskrav, som ikke skaber verdi for borgere og virksomheder, jf. Byrddet 23.11.2022, punkt 14. Der
er indmeldt regelforenklingsforslag om at reducere omfanget af kommunens forskellige politikker, planer og strategier.

konomiudvalget anbefaler pa den baggrund, at Byrad og fagudvalg ser kritisk pa behovet for politikker, planer og
strategier, herunder antal, indhold, omfang og muligheden for sammenlagning, og at politikker og strategier fremover
vedtages uden udlebsdato, samt at opfalgningsregimer begranses videst muligt, jf. @konomiudvalget 30.04.2024, punkt
3.

Regelforenklingsforslag om politikker, planer og strategier

Gladsaxe Kommune har i alt 44 politikker, planer og strategier, som er politisk godkendte. Der er saledes tale om et
ganske omfattende antal dokumenter, der skal skabe retning og ledes efter. P4 Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade
findes der Psykiatri- og Handicappolitikken.

Politikker, planer og strategier kan skabe verdi i forhold til politiske droftelser, prioritering og koordinering, men
samtidig bruges der en del administrative ressourcer pa at udarbejde, revidere og folge op. Omfanget af politikker kan
desuden gore det svert at danne sig overblik over den enskede politiske retning.

konomiudvalget foreslér at se kritisk p&4 omfanget og arbejdet med at udvikle politikker, strategier og planer, herunder
vurdere om nogle kan slds sammen og derved skabe tettere sammenhang og sterre faglig bredde, for eksempel hvis flere
i stedet kan favnes af Gladsaxestrategien. @konomiudvalget anbefaler ogsé, at politikker og strategier i udgangspunktet
skal veere uden udlgbsdato, og at opfelgningsregimer som handleplaner, indikatorer med videre begranses.

Den tveergiende Psykiatri- og Handicappolitik

Gladsaxe kommunes Psykiatri- og Handicappolitik 2023-2026, vedlagt i bilag 1, er godkendt af Byradet 21.12.2022,
punkt 16. Det er en overordnet og tvaergaende politik, der beskriver, hvordan Gladsaxe Kommune i samarbejde med den
enkelte og det omgivende samfund vil arbejde for, at alle borgere med handicap og psykisk sygdom eller sarbarhed,
uanset alder, skal have lige muligheder for at leve et godt liv. Gladsaxe Kommune har haft en handicappolitik siden 2008,



jf. Psykiatri- og Handicapudvalget 17.01.2008, punkt 3, men det er ikke et lovkrav, at kommunen har en Psykiatri- og
Handicappolitik.

Regelforenklingsforslag til godkendelse

Pa baggrund af @konomiudvalgets anbefalinger har forvaltningen foretaget en vurdering af Psykiatri- og
Handicappolitikken og forelegger med denne sag folgende regelforenklingsforslag til godkendelse:

Ad 1. En styrket brug af Gladsaxestrategien som politisk styringsdokument

Der er en tradition for, at politikker, planer og strategier fungerer som de primere dokumenter for politisk styring i
Gladsaxe Kommune, og at der pa tveers af fagudvalg udarbejdes ganske mange forskellige retningsgivende dokumenter.
Malene om ’Sundhed og trivsel for alle’, *Lige muligheder for et godt liv’ og ’Bern og unge former fremtiden’ i
Gladsaxestrategien har imidlertid flere indholdsmassige sammenfald med Psykiatri- og Handicappolitikken, og derfor bar
det afsagges, hvorvidt arbejdet med regelforenkling af politikker, planer og strategier kan tjene som en anledning til at
styrke brugen af Gladsaxestrategien som politisk styringsdokument. Det er forvaltningens vurdering, at integreringen af
flere politikker i Gladsaxestrategien kan skabe en mere tvaergaende og helhedsorienteret retning for udviklingen af
Gladsaxe Kommune, og at Gladsaxestrategien pa denne made kan blive et endnu staerkere politisk verktej, end den er i
dag. Forvaltningen laegger p& den baggrund op til, at der i forbindelse med udviklingen af den kommende
Gladsaxestrategi 2026-2030 foretages en vurdering af, hvorvidt hovedbudskaberne i Psykiatri- og Handicappolitikken kan
indarbejdes heri med henblik pa afskaffelse af politikken som selvstendigt dokument. Relevante rad, herunder
Handicaprédet, vil blive inddraget i forbindelse med en kommende Gladsaxestrategi 2026-2030.

Ad 2 og 3. Udlebsdato og fast kadence for revidering for Psykiatri- og Handicappolitikken fjernes

Det er besluttet i Byrddet 15.12.2010, punkt 165, at Psykiatri- og Handicappolitikken skal revideres hvert fjerde ar i
forbindelse med tiltraedelse af et nyt byrad, eller hvis det i perioden vurderes hensigtsmeassigt i forbindelse med
eksempelvis lovendringer. Det betyder, at den galdende Psykiatri- og Handicappolitik udleber ved udgangen af 2026.
Forvaltningen foreslar, i overensstemmelse med @konomiudvalgets anbefalinger, at udlebsdatoen for den nuverende
Psykiatri- og Handicappolitik fjernes, séledes at der ikke per automatik skal ske en revision af politikken. Psykiatri- og
Handicappolitikken kan i stedet revideres, nar det er relevant, fx hvis indhold 1 politikken ikke leengere er aktuelt, i
forbindelse med loveendringer mv. Forvaltningen bemeerker, at der i forbindelse med udarbejdelsen af den nuverende
Psykiatri- og Handicappolitik 2023-2026 skete en grundleeggende revidering og gennemskrivning af politikken og at
politikken dermed fortsat vurderes at vaere aktuel og relevant. Revisionen var en omfattende administrativ proces, der
skete 1 dialog med en raekke interessenter bl.a. Handicapradet, Seniorradet, en raekke bruger- og parerenderad samt
medarbejderudvalg pé psykiatri- og handicapomradet.

Videre proces

Safremt Psykiatri- og Handicapudvalget tiltreeder forslag til regelforenkling vedrerende Psykiatri- og Handicappolitikken,
vil anbefalingerne skulle godkendes endeligt i Byradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at der i forbindelse med udviklingen af den kommende
Gladsaxestrategi 2026-2030 foretages en vurdering af, hvorvidt hovedbudskaberne i Psykiatri- og
Handicappolitikken kan indarbejdes heri med henblik pa afskaffelse af politikken som et selvsteendigt dokument,

2. at Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at beslutningen om, at Psykiatri- og Handicappolitikken skal revideres
hvert fjerde ar i forbindelse med tiltreedelse af et nyt byrad, ophaves, og

3. at Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at udlebsdatoen for den geeldende Psykiatri- og Handicappolitik 2023-
2026 fjernes.

Relateret behandling

Psykiatri- og Handicapudvalget 17.01.2008, punkt 3
Byradet 15.12.2010, punkt 165

Byradet 23.11.2022, punkt 14

Byradet 21.12.2022, punkt 16

konomiudvalget 30.04.2024, punkt 3



Bilag

Bilag 1. Psykiatri- og-handicappolitik-2023-2026



Punkt 4: Regelforenklingsforslag om uddeling af Psykiatri- og
Handicapprisen

24-1-00.00.00-A26
Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen

Resumé

I forbindelse med arbejdet med regelforenkling har @konomiudvalget anbefalet, at fagudvalgene ser kritisk pa behovet for
priser, herunder antallet, kadencen for uddeling samt at det vurderes, hvorvidt nogle af priserne kan slas sammen til én.
Psykiatri- og Handicapudvalget skal i denne sag tage stilling til en anbefaling til @konomiudvalget om regelforenkling af
Psykiatri- og Handicapprisen.

Forvaltningen foreslar, at der etableres en Gladsaxepris, der uddeles hvert ar fra 2025 pa Gladsaxedagen og samler de fire
nuvarende priser; Integrationsprisen, Aldreprisen, Psykiatri- og Handicapprisen og Beeredygtighedsprisen.
Gladsaxeprisen uddeles pa skift af de ansvarlige fagudvalg i forhold til de forskellige temaer, hvilket betyder, at der hvert
fjerde ar vil vaere et fokus serligt pa psykiatri og handicap. Psykiatri- og Handicapudvalget besluttede 09.09.2024 at
sende forslaget i hering i Handicapradet fra 10.09-25.09.2024. Horingssvar fra Handicaprédet er vedlagt som bilag.

Baggrund

Byradet besluttede 23.11.2022, punkt 14, at der pa alle fagudvalgs omrader skal gennemfores en kritisk gennemgang af
kommunalt fastsatte regler og dokumentationskrav, som ikke skaber verdi for borgere og virksomheder. Der er modtaget
regelforenklingsforslag om kommunens uddeling af priser.

Der uddeles hvert r 1 alt 13 forskellige priser i Gladsaxe Kommune. Beslutningskompetencen i forhold til de enkelte
priser ligger i henholdsvis Byrad, @konomiudvalg og fagudvalg. En af priserne er den arlige uddeling af Psykiatri- og
Handicapprisen, hvor beslutningskompetencen ligger i Psykiatri- og Handicapudvalget.

Jkonomiudvalget anbefalede 30.04.2024, punkt 4, at der ses kritisk pa behovet for priser, herunder antallet, kadencen for
uddeling samt at det vurderes, hvorvidt nogle af priserne kan slds sammen til én. Forslaget kraever en opvejning af den
veerdi, som priserne skaber ved at anerkende initiativer blandt borgere, foreninger og virksomheder, sat i forhold til det
forholdsvist heje ressourceforbrug forbundet med opgaven.

Det administrative ressourceforbrug i forbindelse med de arlige uddelinger af priser indbefatter blandt andet:

¢ Planlegning af samlet proces for prisuddeling.

» Annoncering efter kandidater og i nogle tilfeelde genannoncering og udskydelse af frist.

¢ Det kan vaere udfordrende at finde relevante kandidater, da der til flere af priserne som regel indstilles meget fa
kandidater pr. ar.

¢ Behandling af indstillinger i forvaltningen og valg af prismodtagere i fagudvalg.

¢ Planlagge og afholde prisuddeling.

Kriterier og antal kandidater til Psykiatri- og Handicapprisen

Handicapprisen blev indstiftet af Psykiatri og Handicapudvalgt 09.05.2018, punkt 37. For at tydeliggere, at prisen ogsé
omhandler indsatser med betydning for mennesker med psykiske lidelser og psykisk sarbarhed, blev titlen i 2023 andret
til Gladsaxe Kommunes Psykiatri- og Handicappris, jf. Psykiatri- og Handicapudvalget 31.05.2023, punkt 4.

Formélet med Psykiatri- og Handicapprisen er at anerkende og fremhave gode eksempler pa indsatser, der gor det lettere
for Gladsaxeborgere med handicap og psykisk sarbarhed at deltage i faellesskaber og lokalsamfund. Det kan fx vare
erhvervsdrivende, foreninger eller personer, der arbejder med tilgengelighed, rummelighed, job og deltagelse for alle. Der
skal vere tale om en ekstraordinar indsats eller nyt initiativ, som overstiger, hvad der normalt kan forventes eller er krav
om i lovgivningen. Det er ikke muligt at indstille kommunalt ansatte medarbejdere.



Prisen bestar af diplom, blomster og et pengebelab pa 10.000 kr. og uddeles omkring den 3. december (FN’s
internationale handicapdag).

I bilag 1 er vedlagt de fulde kriterier for Psykiatri- og Handicapprisen samt et overblik over prismodtagere og antal
indstillede kandidater, der har opfyldt kriterierne.

Siden prisen blev oprettet i 2018 har det veeret udfordrende at finde kandidater, og de fleste &r, har der kun vaeret indstillet
to kandidater, der har opfyldt kriterierne. Dette pa trods af, at fristen for indstilling hvert &r er blevet forleenget, og der er
blevet genannonceret for at fa flere kandidater til prisen. Indstilling af kandidater har veret annonceret i Gladsaxebladet,
bladet 60+ og relevante digitale platforme. Derudover er Handicapridet og foreningerne under Danske
Handicaporganisationer hvert ar blevet opfordret til at indstille kandidater. For at styrke kendskabet til prisen kontaktede
forvaltningen i forbindelse med prisen i 2023 derudover relevante interesseorganisationer og foreninger samt kommunens
egne tilbud og bad dem om at vurdere, om de kendte til egnede kandidater. P4 trods af dette var der i 2023 ogsa kun to
indstillinger, der opfyldte kriterierne.

Regelforenklingsforslag vedrerende priser

Forvaltningerne har med udgangspunkt i at indfri @konomiudvalgets anbefalinger om at se kritisk pa behovet for priser
gennemgaet de 13 nuvearende priser, der arligt uddeles i Gladsaxe Kommune i forhold til historik, formal, kriterier,
prismodtagere og antal indstillede kandidater.

Pé den baggrund indstilles det til de relevante fagudvalg at slé felgende fire priser sammen i én felles Gladsaxepris:
Integrationsprisen (Beskaftigelses- og Integrationsudvalget), Aldreprisen (Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget),
Psykiatri- og Handicapprisen (Psykiatri- og Handicapudvalget) og Baeredygtighedsprisen (Jkonomiudvalget).

Priserne har det tilfalles, at det isar er foreninger og det frivillige sociale omrade, som modtager priserne, lige som de
alle kan kobles til Gladsaxestrategiens mélsetninger om social, miljemassig eller skonomisk baredygtighed. For alle fire
priser er der desuden fa indstillede kandidater (for de fleste priser 1-3 kandidater pr. ar). Kriterierne for de nuvarende fire
priser fremgar af bilag 1.

Der legges op til, at Gladsaxeprisen uddeles hvert ér fra 2025 pa Gladsaxedagen. Gladsaxeprisen uddeles pa skift af de
ansvarlige fagudvalg i forhold til de forskellige temaer, dvs. hvert fjerde &r med et fokus serligt pa psykiatri og handicap.

Der er flere fordele forbundet med at etablere en Gladsaxepris.

En Gladsaxepris vil saette gget fokus pa de gode initiativer og tiltag, der sker blandt borgere, foreninger og erhvervsliv i
Gladsaxe Kommune, og arbejdet med at indfri Gladsaxestrategiens malsatninger om social, miljemaessig og ekonomisk
beredygtighed. En Gladsaxepris kan opfattes som mere prestigefyldt og betydningsfuld, hvilket kan gge vaerdien af at
modtage prisen for modtagerne.

Det kan samtidig have den positive effekt, at der potentielt er flere kandidater, der vil blive indstillet til priserne, hvilket
ogsa indebaerer, at det administrative ressourceforbrug forbundet med reannoncering vil blive reduceret. Det er desuden
en fordel, at det administrative ressourceforbrug i sig selv vil blive reduceret, nar der skal uddeles én pris arligt frem for
fire.

Med forslaget om, at Gladsaxeprisen samler den nuvaerende Integrationspris, Aldrepris, Psykiatri- og Handicappris og
Baredygtighedspris, og uddeles pd Gladsaxedagen, fastholdes samtidig (modsat en nedsattelse af kadencen pé de enkelte
priser), at der hvert ar sker en malrettet politisk anerkendelse af ekstraordinzre indsatser og tiltag til gavn for kommunens
baeredygtighed. Forslaget kan dog samtidig have den ulempe, at fagudvalgene kan fa lidt faerre lejligheder til at styrke
deres forbindelse til de forskellige borgere og foreninger pa deres omradet, og at feerre frivillige og foreninger vil opleve
at modtage en anerkendelse i form af en pris for deres indsats pa omrédet.

Hering i Handicapradet

Psykiatri- og Handicapudvalget besluttede pa madet 09.09.2024, punkt 3, at sende folgende forslag om etablering af en
Gladsaxepris i hering i Handicapradet:

e At der fra 2025 etableres en Gladsaxepris, der samler den nuvearende Integrationspris, Aldrepris, Psykiatri- og
Handicappris og Baredygtighedspris, og

o At Gladsaxeprisen fra 2025 uddeles hvert ar pa Gladsaxedagen pa skift af de ansvarlige udvalg i forhold til de
forskellige temaer.



Handicapréadet har haft forslaget i hering fra 10.09.2024 til 25.09.2024 med henblik pa, at Handicapradet har mulighed for
at afgive heringssvar pé radets mede 24.09.2024. Heringssvar fra Handicapradet er vedlagt i bilag 2.

Videre proces

Pé baggrund af fagudvalgenes behandling i Psykiatri- og Handicapudvalget (Psykiatri- og Handicapprisen),
Beskeftigelses- og Integrationsudvalget (Integrationsprisen) og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (£ldreprisen)
foreleegges Okonomiudvalget efterfolgende en sag om fagudvalgenes anbefalinger til indstilling om at etablere en
Gladsaxepris fra 2025, som samler den nuvaerende Integrationspris, Aldrepris, Psykiatri- og Handicappris og
Baredygtighedspris.

Hvis fagudvalgene anbefaler at etablere en Gladsaxepris, vil forslag til uddelingskriterier, skonomi o.a. for prisen blive
forelagt til beslutning i @konomiudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at der fra 2025 etableres en Gladsaxepris, der samler den nuvarende Integrationspris, Aldrepris, Psykiatri- og
Handicappris og Baredygtighedspris, og

2. at Gladsaxeprisen fra 2025 uddeles hvert ar pd Gladsaxedagen pa skift af de ansvarlige udvalg i forhold til de
forskellige temaer.

Relateret behandling

Psykiatri og Handicapudvalgt 09.05.2018, punkt 37
Byradet 23.11.2022, punkt 14

Psykiatri- og Handicapudvalget 31.05.2023, punkt 4
@konomiudvalget 30.04.2024, punkt 4

Psykiatri- og Handicapudvalget 09.09.2024, punkt 3

Bilag
Bilag 1. Kriterier og prismodtagere

Bilag 2. Heringssvar fra Handicaprédet



Punkt 5: Afrapportering af budgetnote S til budget 2024-2027 om
buskapacitet

23-4-27.00.00-000
Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen

Resumé

Byradet godkendte i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2024-2027 budgetnote 5 om buskapacitet pa enheder, der
herer under henholdsvis Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. Afrapporteringen af
budgetnote 5 foreleegges med denne sag Psykiatri- og Handicapudvalget til godkendelse.

Forvaltningen har undersegt den aktuelle buskapacitet og udnyttelsen af denne. Pa baggrund af den gennemforte
afdaekning kan det konstateres, at der ikke er et udekket behov for buskapacitet, og derfor er forvaltningen ikke géet
videre med at afdekke eventuelle alternative finansieringsmuligheder. Forvaltningen fokuserer i stedet pa at fremtidssikre
omradet ved at sikre den bedst mulige balance mellem de enkelte enheders kerselsbehov og hensynet til en gkonomisk
effektiv drift. Dette kan potentielt ske ved oget kerselskoordinering og fladestyring pé tvers af de enkelte enheder.

Analyse af buskapaciteten
Budgetnote 5 fra budget 2024-2027 vedrerende buskapacitet har felgende ordlyd:

Der foretages en afdekning af den samlede buskapacitet og den aktuelle udnyttelse af denne pa plejebolig- og
botilbudsomrddet og pa kommunens aktivitetstilbud, fx Carlshuse. Dette med henblik pd at undersoge, hvordan det
samlede korselsbehov bedst muligt kan tilgodeses. Hvis afdcekningen viser et udcekket korselsbehov, skal det undersoges,
om der kan rejses alternativ finansiering til udvidelse af den eksisterende kapacitet for eksempel gennem
reklameindtceegter. Afdcekningen preesenteres i en sag for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og
Handicapudvalget i foraret 2024.

Med henblik pa at afdeekke buskapaciteten og den aktuelle udnyttelse af denne har forvaltningen gennemfert en analyse af
de gennemforte kersler i en periode pa fjorten dage. I tilleeg til den opgerelse har forvaltningen spurgt ind til den aktuelle
buskapacitet og anvendelsen af denne blandt ledelsen pa kommunens botilbud og plejeboliger. Nedenstaende tabel 1 viser
en oversigt over den aktuelle buskapacitet fordelt pa de to fagudvalg. Det fremgar, at der er henholdsvis seks busser under
Psykiatri- og Handicapudvalget og seks busser under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. Det fremgar videre, at
storstedelen af den aktuelle kapacitet er anskaffet indenfor de seneste fire ar.

Tabel 1: Aktuel buskapacitet



Psykiatri- og Handicapudvalget BUS Mezerke BUS-
argang
Gladsaxe Handicaptilbud
Cathrinegdrden 1 Ford Transit 2017
Kellersvej 6 1 Ford Transit 2019
Kellersvej 13-15 1 Fiat Ducato 2011
BAS - dag, inkl. solist 1 Ford Transit 2021
1 Ford Transit 2021
Nybrogard 0
Carlshuse 0
Tornehpjgard 1 VW Caravelle 2014
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget BUS Maerke BUS-
argang
Egegarden 1 Ford Transit 2023
1 Ford Transit 2009
Megllegarden 1 Ford Transit 2023
Rosenlund 1 Ford Transit Trend 2024
Bakkegarden 1 Mercedes Sprinter 2020
1 Mercedes Sprinter 2021
lalt 12

I bilag 1 fremgar en uddybende beskrivelse af den samlede buskapacitet pa de to udvalgsomrader, herunder de enkelte

enheders bemerkninger om kerselsbehovet.

Kearselsanalysen blev gennemfort i juni méned 2024 og viser overordnet, at busserne er i brug i 56 pct. af de mulige
karedage i opgerelsesperioden, hvilket indikerer, at der ikke er et udeekket kerselsbehov. Den konklusion stettes af den
gennemforte rundsperge blandt kommunens botilbud og plejeboliger. De indhentede svar derfra indikerer siledes ikke, at

der er et udekket behov i forhold til busbefordring af borgerne pa botilbud og i plejeboliger.

Da analysen af den aktuelle buskapacitet pa social- og sundhedsomradet viser, at der ikke er et udaekket behov for
buskapacitet, er forvaltningen ikke gaet videre med at kortleegge eventuelle finansieringsmuligheder. Forvaltningen
arbejder i stedet videre med at optimere og koordinere pé tvaers af de enheder, der har behov for buskapacitet med henblik
pa at sikre den rette balance mellem keorselsbehovet og ekonomisk effektiv drift. Dette kan potentielt ske ved oget

kerselskoordinering og fladestyring pa tvers af de enkelte enheder.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at afrapporteringen pa budgetnote 5 godkendes.

Bilag

Bilag 1 Budgetnote 5 budget 2024-2027 om busbehov og buskapacitet




Punkt 6: Behandlingstilbud og effekt af behandling i Gladsaxe
Rusmiddelcenter

24-3-27.03.00-A00
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Resumé

Psykiatri- og Handicapudvalget fir pa medet et opleg om rusmiddelbehandling med fokus pa Rusmiddelcentrets
nuvarende behandlingstilbud og effekten af behandlingen.

Oplaeg om rusmiddelbehandling

Psykiatri- og Handicapudvalget har ensket et opleeg om kommunens rusmiddelbehandling. P4 medet vil leder af Gladsaxe
Rusmiddelcentret Louise Langhoft forteelle om Rusmiddelcentrets behandlingstilbud og effekten af behandlingen.
Oplaegget omhandler samtidig et nyt tiltag med integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionen til borgere med psykiske
lidelser og en samtidig rusmiddelproblematik, som Psykiatri- og Handicapudvalget orienteres om i en saerskilt sag pa
samme mede. Oplaegget er vedlagt i bilag 1.

Behandlingstilbud i Gladsaxe Rusmiddelcenter

Da Rusmiddelcentret blev etableret i 2010 jf. Byradet 26.08.2009, punkt 116, blev det bl.a. besluttet, at Rusmiddelcentret
i Gladsaxe skal kunne tilbyde ambulant stof- og alkoholbehandling med en dobbeltfokuseret tilgang (borgere med
psykiatrisk diagnose og samtidig misbrug) samt have et tilbud til pdrerende. Rusmiddelbehandlingen varetages af en
tvaerfaglig sammensat personalegruppe med bl.a. behandlere, socialrddgivere, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, leeger, psykolog og psykiater. Behandlingen bygger pa den nyeste evidensbaserede viden om indsatser og
effekt samt nationale sociale og kliniske retningslinjer og vejledninger.

Malet med behandlingsindsatsen er at mindske de rusmiddelrelaterede skader for borgeren, familien og det omgivende
samfund ved, at borgeren opherer sit misbrug. Hvor dette mal ikke er realistisk, hjelpes borgeren med at reducere sit
forbrug og/eller de skader, der folger af misbruget. Borgeren har indflydelse p& egen behandling og tilretteleeggelsen af
behandlingen, blandt andet gennem deltagelse i udarbejdelse af mal og plan for behandlingen. Rusmiddelcentret arbejder
ogsa familieorienteret, og hvor det er muligt, inddrages péarerende, ligesom der tilbydes pérerendekurser.
Rusmiddelcentret har i 2023 haft omkring 325 borgere i stofmisbrugsbehandling, heraf cirka 275 gladsaxeborgere og
cirka 50 borgere fra andre kommuner. Rusmiddelcentret har i 2023 samtidig haft omkring 200 borgere i
alkoholbehandling, heraf cirka 185 gladsaxeborgere og cirka 15 borgere fra andre kommuner. Knap 60 procent af

borgerne i stofbehandling og cirka 40 procent af borgerne i alkoholbehandling har en psykiatrisk diagnose, nar de
henvender sig til Rusmiddelcentret, og flere diagnosticeres undervejs i behandlingen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Deltager i sagens behandling

Leder af Gladsaxe Rusmiddelcenter Louise Langhoff.

Relateret behandling

Byradet 26.08.2009, punkt 116

Bilag

Bilag 1. Oplaeg om behandlingseffekt og fremtidig dobbeltdiagnosebehandling



Punkt 7: Etablering af integreret behandlingstilbud i regionerne til borgere
med dobbeltdiagnoser

24-3-27.03.00-A00
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Resumé

Psykiatri- og Handicapudvalget orienteres i denne sag om rammerne for et nyt integreret behandlingstilbud i regionerne,
som er aftalt i forbindelse med @konomiaftalen for 2024. Behandlingstilbuddet opstartes i september 2024, og er mélrettet
borgere med psykiske lidelser af moderat til sver grad og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose).

Etablering af integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionalt regi

Som en del af @konomiaftalen for 2024 mellem Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner er
der aftalt en ny ansvars- og opgavefordeling, hvor der for en udvalgt mélgruppe skal etableres et samlet regionalt
behandlingstilbud for mennesker med psykiske lidelser af moderat til sveer grad og samtidig behandlingskraevende
misbrug. Med de nye ansvarsforhold skelnes der nationalt mellem to overordnede modeller for samtidig behandling, hvor
behandlingen enten kan foregd parallelt eller integreret.

Parallelt behandlingsforlgb: Rusmiddelbehandlingen varetages som i dag af kommunen parallelt med behandlingen af den
psykiske lidelse i den regionale psykiatri. Malgruppen er borgere med et funktionsniveau, der gor at de kan profitere af og
folge et behandlingsforleb pé tvaers af region og kommune.

Integreret behandlingsforleb: Regionerne skal tilbyde et integreret behandlingsforleb, hvor bade behandlingen af
rusmiddelproblematikken og den psykiske lidelse er samlet i ét behandlingstilbud p& samme lokation. Forlgbet vil som
udgangspunkt vare op til 12 maneder, hvorefter borger visiteres til kommunal rusmiddelbehandling. Det er frivilligt for
borgerne, om de vil indgé i den integrerede behandling, og de har derfor ogsa mulighed for at veelge et parallelt
behandlingsforleb.

Malgruppen for integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne

Den overordnede malgruppe er personer over 18 ar med psykiske lidelser af moderat til svaer grad, som har et psykiatrisk
behandlingsbehov og samtidig rusmiddelproblematik. Personens funktionsevne skal vare pavirket i en sddan grad, og
personens hverdag vare sa kompleks og kaotisk, at de ikke vurderes at kunne folge eller profitere af behandling i et
parallelt behandlingstilbud. Personer, som igennem en periode ikke har profiteret af et parallelt tilbud, kan ogsa vere i

malgruppen. Det vil typisk vare borgere med diagnoser som psykoser, skizofreni, svaer grad af affektive lidelser fx
bipolar lidelse eller svaer grad af angstlidelser fx PTSD, jf. Sundhedsstyrelsen visitationsretningslinjer fra 2023.

Trinvis indfasning af det integrerede regionale behandlingstilbud
Indfasningen af det nye regionale behandlingstilbud vil forega i felgende tre trin.
Trin 1. Fra 1. september 2024 visiteres personer, der alene er kendt i psykiatrien

Personer, som aktuelt modtager psykiatrisk behandling i den regionale psykiatri og samtidig er registreret med en
rusmiddelproblematik, men ikke har kontakt til kommunal rusmiddelbehandling.

Trin 2. Fra 1. juli 2025 visiteres personer, der er kendt i psykiatrien og kommunal rusmiddelbehandling

Personer, som aktuelt har kontakt til den regionale psykiatri og inden for det seneste ar har haft kontakt til kommunal
misbrugsbehandling, samt personer, som har aktuel kontakt til kommunal misbrugsbehandling, og som inden for det
seneste ar har haft kontakt med den regionale psykiatri.

Trin 3. Fra 1. juli 2026 visiteres personer, der alene er kendt i kommunal rusmiddelbehandling



Personer, som har en aktuel kontakt til kommunal rusmiddelbehandling, men som ikke aktuelt er i psykiatrisk behandling,
men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik eller hvor der er steerk mistanke om moderat til sver psykisk
problematik.

Okonomi

Aftalen finansieres dels via statslige midler og dels ved overflytningen af midler fra kommunerne til regionerne pa samlet
set 17,4 mio. kr. 1 2025, 124 mio. kr. 1 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem.

Som konsekvens heraf reduceres Gladsaxe Kommunes bloktilskud med 195.000 kr. 1 2025, 1.391.000 kr. 1 2026 og
1871.000 kr. fra 2027 og frem. I 2025 vil det reducerede bloktilskud blive finansieret indenfor rusmiddelcentrets budget.

Usikkerhed om konsekvenser ved etablering af det integrerede behandlingstilbud

I aftalen er forudsat, at der nationalt er 9.200 borgere med en dobbeltdiagnose, som érligt behandles i det nye integrerede
tilbud i regionalt regi, nér aftalen er fuldt indfaset i 2027. P4 landsplan flyttes ifelge aftalen gkonomi fra kommuner til
regionerne svarende til behandling af 4.600 borgere arlig. Belebet svarer til, at cirka 50 Gladsaxeborgere fra 2027 arligt
behandles i regionens integrerede tilbud frem for kommunal rusmiddelbehandling. Dette antal er forudsat i forbindelse
med aftalens indgéaelse, og ligger en del over Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering af, hvor mange borgere der
forventes at vaere i malgruppen for regionens tilbud. Forvaltningens vurdering bygger pa Rusmiddelcentrets kendskab til
den nuvarende borgergruppe.

Forvaltningen vurderer, at der formentlig er en mindre gruppe af sarligt udsatte borgere, typisk med svear grad af
rusmiddelproblematik samt komplekse sociale problemer, som vil vere i malgruppen for det integrerede
behandlingstilbud; blandt andet borgere, som i dag behandles i eksterne tilbud. Hertil kommer, at Gladsaxe Kommune
allerede har et samarbejde med Region Hovedstaden om et parallelt og koordineret behandlingstilbud til borgere med
dobbeltdiagnoser bl.a. samarbejde med APU (Ambulatorium for Psykoterapeutisk Udvikling) for borgere med ikke-
psykotisk sygdom og en samtidig rusmiddelproblematik. Det betyder, at en del af de borgere, som ifelge Gkonomiaftalen
er forudsat overfort til det nye integrerede tilbud, allerede er i et velfungerende tilbud, som regionen har oplyst fortsatter.

Der vil ogsd vare borgere i malgruppen, som fortsat skal behandles i kommunen, fordi de fravelger det integrerede
behandlingstilbud i regionen. Samtidig ma det forventes, at kommunen vil modtage en gruppe borgere til videre
behandling, nér de afsluttes fra det integrerede behandlingstilbud. Nogle af disse borgere vil ikke i forvejen veare kendt i
kommunens rusmiddelcenter, men kun i psykiatrien. Forvaltningen regner ogsa med, at den nye indsats medforer oget
behov for samarbejde med regionen om koordinering og overlevering i forbindelse med det nye behandlingsforleb.
Herunder nye opgaver i Rusmiddelcentret relateret til henvisning af borgere til det integrerede forlgb samt modtagelse og
opfolgningsindsatser efter det integrerede forleb.

Eftersom tilbuddet fortsat er under etablering i regionen fra september 2024, er vurdering af aftalens konsekvenser dog
behaftet med en del usikkerhed. Social- og Sundhedsforvaltningen vil derfor folge udviklingen tet og opbygge et

erfaringsgrundlag, ligesom det mellem aftaleparterne er besluttet, at det integrerede behandlingstilbud lebende vil blive
monitoreret for at opbygge viden om malgruppen, herunder omfang og antal af personer, der har behov for tilbuddet.

Videre proces
Social- og Sundhedsforvaltningen folger omradet teet og er ved at danne et overblik over aftalens forventede konsekvenser

for rusmiddelbehandlingen i Gladsaxe Kommune samt hvordan ekonomien héndteres. Forvaltningen forventer at vende
tilbage med sag om omrédet til Psykiatri- og Handicapudvalget i 1. kvartal 2025.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Deltager i sagens behandling

Leder af Gladsaxe Rusmiddelcenter Louise Langhoff.



Punkt 8: Mundtlige meddelelser

24-310893-00.00.00-A00
Meddelelse

Forvaltningen orienterede om, hvordan et kriseberedskab med vand og andre fornedenheder til tre degn héndteres pa
psykiatri- og handicapomradet.



Punkt 9: Lukket: Mundtlige meddelelser

24-310893-00.00.00-A00



Punkt 10: Godkendelse

24-310893-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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